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A. GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 
1. Sejarah Rumah Sakit Kasih Ibu 
Berangkat dari idealisme yang berkeinginan untuk mengabdi kepada 
masyarakat dan memberikan pelayanan kesehatan tanpa memandang latar 
belakang penderita/ pasien, serta didukung oleh prakarsa beberapa tokoh 
masyarakat Surakarta untuk mewujudkan serta meningkatkan pelayanan 
kesehatan maka dihadapan Notaris Soehartinah Ramli, para pendiri : 
1. Bapak Hadi Soebroto 
2. Bapak Robby Soemampow 
3. Bapak Dokter H. Abdullah Hafid Zaini, SPOG 
Sepakat mendirikan Yayasan “Kasih Ibu” pada hari Sabtu tanggal 16 Juni 
1979 di Surakarta. Adapun maksud dan tujuan pendirian Yayasan Kasih 
Ibu adalah untuk dimanfaatkan bagi kemanusiaan dan membantu 
pemerintah di bidang kesehatan dan bidang sosial. Untuk itu diambil 
langkah usaha dengan mendirikan poliklinik dan rumah sakit, khususnya 
rumah sakit bersalin. Selanjutnya Yayasan ini dipimpin dan diurus oleh 
satu Badan Pengurus/Pengurus Harian untuk pertama kali dijabat oleh:  
Ketua : Hidajat Tjokro Susanto 
Sekretaris : Herry Sumampow 
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Bendahara : Hadi Subroto 
Komisaris :   
1. Robby Sumampow 
2. Dr. H. Abdullah Hafid Zaini 
3. Ny. Maria Theresia Budi Santoso, SH 
Pada tanggal 2 Februari 1981 diresmikan Rumah Bersalin Kasih Ibu 
oleh Bapak Walikota yaitu Bapak Soekamto, SH dengan kapasitas 60 
tempat tidur dengan Direksi Dr, Risjard Sudradjad, Drs. V. Budi Santosa 
dan Ibu Sugiantoro. 
Dalam perkembangannya Rumah Bersalin Kasih Ibu mengalami 
pasang surut dan berbagai perubahan terus terjadi, pada tahun 1981 Dr. Lo 
Siauw Ging bergabung, dengan demikian terjadi perombakan struktural 
dan pada tahun 1982 ditingkatkan menjadi Rumah Sakit Umum atas 
pertimbangan kebutuhan akan jasa layanan kesehatan masyarakat dan atas 
usul IKES (Inspektur Kesehatan). Sebagai Rumah Sakit Umum, Kasih Ibu 
memberikan layanan kesehatan tidak hanya seputar masalah kebidanan  
dan penyakit kandungan tetapi juga berbagai jenis penyakit yang lain, 
sehingga sejak tahun  1982 semakin berkembang dalam memberikan 
layanan kesehatan. Klinik umum, klinik gigi, dan beragam poliklinik 
spesialis mulai dirintis. Dokter-dokter spesialis dan umum yang pertama 
kali berkarya diantaranya adalah: 
1. Dr. Budi Kadarto ahli Bedah 




3. Dr. Arini S ahli Penyakit Dalam 
4. Dr. Sabdo Waluyo ahli Penyakit Anak 
5. Dr. Paul Hardjono sebagai Dokter Umum 
Di bawah kepemimpinan Dr. Lo Siauw Ging, pada tahun 1983-1984 
dilakukan perluasan sehingga kapasitas menjadi 95 tempat tidur. Dengan 
adanya kemajuan yang pesat maka Direksi mengusulkan perluasan gedung 
5 lantai dan usulan ini disetujui oleh Yayasan Kasih Ibu. Program 
perluasan ini memang sesuai dengan ketentuan-ketentuan yang tercantum 
Garis Besar Haluan Negara dan Sistem Kesehatan Nasional Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia, yaitu bahwa masyarakat termasuk swasta 
ikut bertanggung jawab dalam memelihara dan mempertinggi derajat 
kesehatan masyarakat. 
Atas petunjuk, dorongan, dan pengarahan Gubernur Jawa Tengah 
Bapak H. Ismail dalam tahun 1987-1988 telah dirintis dan diselesaikan 
pembebasan tanah pemerintah dilokasi di belakang Rumah Sakit Umum 
Kasih Ibu dengan system “ Ruil Sla ”. Dalam tahun 1988-1989 telah pula 
diselesaikan design rencana perluasan Rumah Sakit Umum Kasih Ibu oleh 
sebuah biro Arsitek Jakarta yang telah berpengalaman dalam pembuatan 
design rumah sakit. Rencana perluasan ini dibuatdalam sebuah “ Master 
Plan ”yang meliputi 2 ( dua ) tahap. 
Pelaksanaan pembangunan tahap I adalah pembangunan gedung 5 
lantai dengan beratap joglo yang merupakan jati diri kota Surakarta 
dimulai pada tanggal 20 September 1989 ditandai pemancangan tiap 
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pancang pertama oleh bapak Walikota Kota Madya Surakarta, bapak R 
Hartomo dan selesai tepat waktu tanggal 20 Desember 1990 ( 15 bulan ). 
Bangunan  tahap I mempunyai luas bangunan 5 x + 1400 m2 = 7000 m2 
dengan biaya investasi total Rp 6 milyar dimana 3 milyar rupiah untuk 
bangunan dan 3 milyar rupiah untuk peralatan medis dan non medis. 
Dengan selesainya pembangunan perluasan tahap I maka Rumah Sakit 
Umum Kasih Ibu mempunyai kapasitas tempat tidur sebanyak 145 buah 
dan mempunyai fasilitas-fasilitas baik kamar perawatan maupun peralatan-
peralatan medis canggih dan cukup modern serta bertaraf internasional, hal 
mana dapat mendukung kepariwisataan khususnya menjelang ” Visit 
Indonesia Year 1991 ”. Diharapkan pula dengan fasilitas-fasilitas yang 
cukup baik ini, Rumah Sakit Umum Kasih Ibu dapat menjaring penderita-
penderita masyarakat Surakarta yang biasa berobat ke kota-kota besar atau 
bahkan ke luar negeri. 
Gedung baru hasil perluasan tahap I telah mulai digunakan pada 
tanggal 30 Desember 1990 dengan memindahkan semua kegiatan dari 
gedung lama ke gedung baru. Sedangkan peresmian pemakaian gedung 
baru dilakukan oleh Gubernur Jawa Tengah pada tanggal 2 Februari 1991 
tepat sepuluh tahun setelah peresmian Rumah Sakit Bersalin Kasih Ibu. 
Pembangunan tahap II direncanakan akan dimulai pada awal 
tahun1992 dengan membongkar dengan lama dan membangun bangunan 
berlantai 5 ( lima) yang akan menyatu dengan bangunan perluasan tahap I. 
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Setelah selesai pembangunan tahap II Rumah Sakit Umum Kasih Ibu akan 
mempunyai kapasitas + 300 tempat tidur. 
Pada tahun 1991 dalam lomba Bidang Pelayanan Kesehatan, 
Kebersihan, dan Ketertiban Rumah Sakit, Rumah Sakit Umum Kasih Ibu 
mendapat Juara I tingkat Jawa Tengah dan pada tahun yang sama 
mendapat juara I Lomba Rumah Sakit tingkat Nasional dalam Kategori 
Rumah Sakit Swasta Kelas Utama. Pada tahun 2001 sampai dengan 
Februari 2002, dilakukan pembangunan sistem pengolahan pembuangan 
limbah medis cair ”Sistem Dewats” untuk menggantikan ”Sistim Sewage 
Treatment”. Dengan menggunakan sistem yang baru ini, hasil test 
pengujian air limbah medis lebih sesuai dengan  peraturan kadar 
maksimum yang diperbolehkan  oleh Standart Baku Mutu Limbah Cair  
Bagi  Kegiatan Pelayanan Kesehatan Golongan II, SK GUB DIY No.65 
Tahun 1999. Tahun 2004 dilakukan renovasi ruangan  menjadi  2 ruangan 
ICU isolasi, sehingga dapat merawat pasien infeksius /kondisi tertentu di 
perawatan insentif ( tidak  di bangsal ). 
Dalam perkembangan selanjutnya RSU. Kasih Ibu berupaya untuk 
terus menambah jumlah  dokter tetapnya baik tenaga dokter specialis 
maupun umum. 
Pada tahun 1989 RSU. Kasih Ibu mendapat Sertifikat Akreditasi 
Penuh dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia sebagai pengakuan 
bahwa Rumah Sakit telah memenuhi standar pelaynan Rumah Sakit yang 
meliputi 5 pokja 
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1. Administrasi dan Managemen 
2. Pelayanan Medis 
3. Pelayanan Gawat Darurat 
4. Pelayanan Keperawatan 
5. Rekam Medis 
Dan kini sedang mempersiapkan untuk mengikuti akreditasi 12 pokja. 
Untuk menghadapi era globalisasi, pada tahun 2004 telah dilakukan 
regenerasi  dengan melibatkan generasi muda yang lebih dinamis dan 
energik dalam  menghadapi masa yang akan datang dengan direktur Dr. 
Hendrik Daniel Manueke, M Kes. 
2. Data Dasar Rumah Sakit Umum Kasih Ibu Surakarta 
1. Nama Rumah Sakit  : RSU. Kasih Ibu 
2. Jenis Rumah Sakit   : Rumah Sakit Umum 
3. Kelas Rumah Sakit   : Madya ( setingkat kelas C ) 
4. Nama Direktur Rumah Sakit : Dr. Hendrik Daniel 
Manueke, M.Kes. 
5. Alamat    : Jl. Slamet Riyadi 404 
Surakarta, Jawa Tengah 
6. Surat Ijin Penetapan : 
a. Nomor   : YM.02.04.2.2.1479 
b. Tanggal   : 07 Juli 2000 
c. Oleh   : Departemen Kesehatan 
d. Sifat    : Tetap 
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7.   Penyelenggara   : Yayasan Kasih Ibu 
 
8.   Luas Lahan & Bangunan :  
 a.   Luas Lahan Keseluruhan : 8387 m2 
 b.   Bangunan   : 8659 m2 
9.   Rawat Jalan yang dimiliki : 
a.   Klinik Umum 
b.   Klinik Gigi & Mulut 
c.   Klinik Ibu & Anak ( BKIA ) 
d.   Klinik Keluarga Berencana 
e.   Klinik Nyeri & Akupuntur 
f.    Klinik Spesialis :  
 - Penyakit Dalam 
 - Bedah Umum 
 - Bedah Orthopedi 
 - Kebidanan & Kandungan 
 - Anak 
 - THT 
 - Jantung & Pembuluh Darah 
 - Mata 
 - Paru 
 - Saraf 
 - Jiwa 
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 - Kulit & Kelamin 
g.   Klinik Khusus : Penyakit Kencing Manis 
h. Instalasi Gawat Darurat ( Pelayanan 24 jam ) 
Memiliki fasilitas sebagai berikut : 
     - Ruang Triase    : 6 Kamar 
      - Ruang Tindakan & Bedah Minor : 1 Kamar 
      - Ruang Resusitase    : 1 Kamar 
      - Ruang Observasi    : 1 Kamar 
Melakukan Pelayanan Home Care dan Home Visit  24 jam. 
10. Rawat Inap yang dimiliki 
NO. JENIS RUANG TIPE 
 PERAWATAN S.VIP VIP I II III 
TOTAL 
1 Umum 4 12 14 20 26 76 
2 Isolasi Umum - 6 - 2 2 4 
3 Anak - 6 6 12 11 35 
4 Isolasi Anak - - - 1 1 2 
5 Kandungan/Kebidanan - - 3 6 6 15 
6 ICU / ICCU - 3 4 - 3 10 
7 Isolasi ICCU - 2 - - - 2 
8 Kamar Bayi 6 6 
 TOTAL      150 
Tabel 1.  Jenis Ruang Perawatan di Rumah Sakit Kasih Ibu 
11. Fasilitas Kamar Tindakan ( 24 jam )  
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a. Kamar Bedah     : 4 kamar 
b. Kamar VK / Bersalin    : 4 Kamar 
12. Fasilitas Penunjang Medis 
a. Radiologi  ( Pelayanan 24 jam ) 
- Alat Rontgen 
- USG 
- CT. Scan 
b. Laboratorium ( Pelayanan 24 jam ) : 
- Unit Hematologi 
- Unit Kimia Klinik 
- Unit Sekresi Ekskresi 
- Unit Analisa Gas Darah & Elektrolit 
- Unit Mikrobiologi 
- Unit Imunoserologi 
- Unit Patologi Anatomi 
- Unit Bank darah ( dalam perintisan ) 
c. Instalasi Farmasi ( Pelayanan 24 jam ) 
d. Fisioterapi 
e. Endoskopi 
3. Data Tenaga Medis Rumah Sakit Umum Kasih Ibu 
Data tenaga medis di RSU. Kasih Ibu pada tahun 2004 adalah 
sebagai berikut : 
NO. JENIS TENAGA MEDIS  SIFAT JUMLAH 
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1 DOKTER UMUM Tetap 12 ORANG 
2 DOKTER GIGI Tetap   2 ORANG 
3 DOKTER SPESIALIS BEDAH Tetap   2 ORANG   
4 DOKTER SPESIALIS PENYAKIT 
DALAM 
Tetap   1 ORANG 
5 DOKTER SPESIALIS KEBIDANAN  
DAN KANDUNGAN 
Tetap   1 ORANG 
6 DOKTER SPESIALIS ANESTESI Tetap   1 ORANG 
7 DOKTER SPESIALIS RADIOLOGI Tetap   1 ORANG 
 SUBTOTAL  20 ORANG 
8 DOKTER UMUM Paruh 
Waktu 
 8 ORANG 
9 DOKTER SPESIALIS  Mitra 42 ORANG 
 TOTAL  70 ORANG 
Tabel  2. Data Tenaga Medis Rumah Sakit Kasih Ibu 
4. Falsafah, Visi, Misi dan Motto 
a. Falsafah  
Rumah Sakit Kasih Ibu adalah sarana untuk memberikan 
pelayanan kesehatan kepada seluruh masyarakat dengan tujuan 




Terwujudnya derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh 




Melaksanakan pelayanan kesehatan dan administrasi secara 
profesional tanpa memandang latar belakang penderita. 
d. Motto 
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6. Deskripsi Jabatan 
1. Direktur 
Mengkoordinasi serta bekerjasama dengan para Wadir, Manajer 
dan Staf rumah sakit dalam memimpin rumah sakit, serta 
menampung dan mempertimbangkan semua rencana/usulan 
yang diajukan oleh para Wadir, Manajer dan Staf rumah sakit 
sesuai dengan kebijaksanaan yang ditetapkan. 
2. Sekretaris 
Mengkoordinasikan dan mengatur kegiatan-kegiatan khusus 
rumah sakit, kegiatan kesekretariatan. 
3. Wadir Penunjang Medis 
Mengawasi dan bertanggung-jawab atas segala kegiatan yang 
berhubungan dengan penyediaan fasilitas dan pengembangan 
pelayanan penunjang diagnostik dan terapi, farmasi dan gizi. 
4. Wakil Direktur Umum 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggung jawab terhadap 
pelaksanaan kegiatan pelayanan sarana umum rumah sakit, 
kegiatan pengelolaan personalia dan diklat serta kegiatan 
pemasaran dalam menunjang kegiatan pokok rumah sakit. 
5. Wakil Direktur Pelayanan Medis dan Keperrawatan 
Merumuskan visi dan kebijakan-kebijakan rumah sakit pada 
bidang yang dikendalikannya. Memimpin dan mengkoordinir 
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para Manajer dan Kasi beserta staf di bawahnya pada bidang 
yang dikendalikannya. 
6. Manager Akuntansi 
Mengambil keputusan – keputusan strategis yang lebih bersifat 
jangka panjang dan tidak bersifat rutinitas operasional, baik itu 
yang berhubungan dengan penyajian Laporan Keuangan, 
manajemen persediaan maupun masalah komputerisasi. 
7. Manager Instalasi Farmasi 
Mengawasi dan bertanggung jawab atas penyediaan,   
penyimpanan dan pelayanan penjualan obat serta bahan  medis 
bagi penderita. 
8. Manager Sarana dan Rumah Tangga 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggung jawab terhadap 
pelaksanaan kegiatan pelayanan pemeliharaan perlengkapan, 
peralatan, kendaraan, gedung, keamanan, kebersihan, pencucian, 
boga serta sarana dan pelayanan umum rumah sakit lainnya. 
9. Manager Diagnostik dan Terapi 
Mengawasi dan bertanggung jawab atas segala kegiatan 
pelayanan pemeriksaan dan fisioterapi yang ada di bagiannya. 
10. Manager Keperawatan 
Mengatur dan mengendalikan kegiatan pelayanan keperawatan 




11. Manager pelayanan Medis 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggung jawab atas 
kegiatan-kegiatan yang berhubungan dengan pelayanan medis 
teknis, pengawasan profesional medis, pengembangan staf dan 
profesi medis serta administrasi data medis sesuai dengan 
kebijaksanaan dan ketentuan rumah sakit. 
12. Manager Human Resources Departement 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggungjawab terhadap 
seluruh kegiatan yang berhubungan dengan penyediaan tenaga 
yang memadai, penentuan sistem personalia, penggajian, segala 
urusan karyawan serta Pendidikan dan Pelatihan. 
13. Manager Keuangan 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggung jawab atas : 
- Administrasi piutang penderita, administrasi penagihan 
serta penyediaan data biaya penderita. 
- Keuangan rumah sakit baik pemasukan, penggunaan, 
penyimpanan serta adanya pencatatan yang memadai. 
- Pengadaan barang dan perlengkapan medis/non medis yang 
dibutuhkan untuk kegiatan rutin rumah sakit. 
14. Kepala Seksi Bagian Pelayanan Medis 
Mengawasi dan mengendalikan kegiatan pelayanan keperawatan 




15. Kepala Seksi Laboratorium Mikrobiologi 
Mengatur, menyusun dan melaksanakan Rencana Kerja 
Seksinya sesuai dengan rencana Kerja Bagian Laboratorium 
patologi Kinik. Bertanggung jawab terhadap efisiensi dan 
kelancaran kerja dibagiannya ketepatan, kwalitas dan kepuasan 
pelayanan penderita serta atas penyampaian hasil pemeriksaan 
patologi klinis pada penderita. 
16. Kepala Seksi Instalasi Gizi 
Mengatur, menyusun dan melaksanakan rencana kerja seksinya 
sesuai dengan rencana kerja bagian gizi. Memimpin, 
mengarahkan dan mengawasi segala kegiatan bawahannya 
sesuai dengan prosedur yang berlaku. 
17. Kepala Seksi Radiologi 
Mengatur, menyusun dan melaksanakan Rencana Kerja 
Seksinya sesuai dengan rencana Kerja Bagian Radiologi . 
18. Kepala Seksi Laboratorium Patologi Klinik 
Mengatur, menyusun dan melaksanakan Rencana Kerja 
Seksinya sesuai dengan rencana Kerja Bagian Laboratorium 
patologi Kinik. Bertanggung jawab terhadap efisiensi dan 
kelancaran kerja dibagiannya ketepatan, kwalitas dan kepuasan 
pelayanan penderita serta atas penyampaian hasil pemeriksaan 




19. Kepala Seksi Rekam Medis 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggung jawab terhadap 
pencatatan, pengumpulan, pengolahan, pelaporan serta 
penyimpanan semua data kegiatan medis rumah sakit dan 
peraturan pemerintah yang berlaku. 
20. Kepala Seksi Akuntansi 
Mengkoordinasi dan mengawasi siklus akuntansi dari pertama 
kali dokumen masuk sampai dengan penyajian Laporan 
Keuangan. 
21. Kepala Seksi EDP 
Melakukan supervisi terhadap pemeliharaan dan pengembangan 
Hardware maupun Software Komputer yang ada di RSU Kasih 
Ibu. 
22. Kepala Seksi Keuangan 
Mengawasi dan bertanggung jawab atas keuangan rumah sakit 
baik pemasukan, penggunaan, penyimpan serta adanya catatan 
yang memadai. 
23. Kepala Seksi Personalia 
Mengawasi dan bertanggungjawab atas pelaksanaan absen, 
perhitungan gaji, pajak karyawan, pelaksanaan penilaian berkala 
karyawan, data karyawan, pelaksanaan, kesejahteraan, 




24. Kepala Seksi Billing 
Mengawasi dan bertanggung jawab atas administrasi piutang 
penderita, administrasi penagihan serta penyediaan data biaya 
penderita. 
25. Kepala Seksi Gudang 
Mengelola persediaan di Gudang sehingga dapat dikontrol 
dengan semestinya, baik dari segi kuantitas maupun kualitas 
yang ada. 
26. Kepala Seksi Pembelian 
Mengawasi dan bertanggung jawab terhadap pengadaan barang 
dan perlengkapan medis/non medis yang dibutuhkan untuk 
kegiatan-kegiatan rutin rumah sakit. 
27. Kepala Seksi Rumah Tangga 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggung jawab terhadap 
penyediaan, pemeliharaan urusan kebersihan, lenen, kantin, 
laundry dan kendaraan. 
28. Kepala Seksi Diklat 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggungjawab terhadap 







29. Kepala Seksi Keamanan 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggung jawab terhadap 
pelaksanaan dalam menjaga keamanan dan ketertiban di rumah 
sakit. 
30. Kepala Seksi Pemeliharaan 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggung jawab terhadap 
penyediaan, pemeliharaan dan perbaikan urusan gedung dan 
prasarana, alat medis elektro dan komputer, AC, urusan listrik 
dan operator lift. 
31. Kepala Seksi Tata Usaha 
Mengkoordinasikan seluruh kegiatan kesekretariatan, 
administrasi dan surat-menyurat yang berhubungan dengan 
pihak intern maupun ekstern rumah sakit. 
32. Kepala Instalasi Farmasi 
Mengawasi dan bertanggung jawab bahwa penyimpanan, 
peramuan maupun syarat-syarat administrasi Instalasi Farmasi 
sesuai dengan peraturan yang berlaku baik dari rumah sakit, 
pemerintah maupun lembaga medis terkait lainnya. 
33. Kepala Instalasi Kamar Bersalin 
Mengkoordinasikan semua kebutuhan di Instalasi Kamar 
Bersalin baik sarana dan prasarana yang meliputi sumber daya 




34. Kepala Instalasi Kamar Rawat Jalan 
Mengkoordinasikan semua kebutuhan di Instalasi Rawat Jalan 
baik sarana dan prasarana yang meliputi sumber daya manusia, 
pendidikan dan latihan, kebutuhan obat-obatan serta alat-alat 
kesehatan. 
35. Kepala Instalasi Prasarana dan Sarana 
Bertanggung jawab kepada Manager Rumah Tangga. 
Memimpin, mengarahkan, dan bertanggung jawab atas 
pelaksanaan kegiatan prasarana dan sarana Rumah Sakit. 
36. Kepala Instalasi Gawat Darurat 
Mengkoordinasikan semua kebutuhan di Instalasi Gawat 
Darurat baik sarana dan prasarana yang meliputi sumber daya 
manusia, pendidikan dan latihan, kebutuhan obat-obatan serta 
alat-alat kesehatan 
37. Kepala Instalasi Kamar Operasi 
Mengkoordinasikan semua kebutuhan di Instalasi Kamar 
Operasi baik sarana dan prasarana yang meliputi sumber daya 
manusia, pendidikan dan latihan, kebutuhan obat-obatan serta 
alat-alat kesehatan 
38. Kepala Instalasi Laboratorium 
Memimpin, mengarahkan, mengawasi dan bertanggung jawab 




39. Kepala Instalasi Radiologi 
Menentukan kebijaksanaan umum dengan mengatur dan 
mengendalikan kelancaran organisasi dan administrasi dalam 
rangka pelayanan di Instalasi Radiologi. 
40. Kepala Instalasi Gizi 
Menyelenggarakan pelayanan gizi di ruang rawat inap, 
mengembangkan tenaga pelaksana gizi rumah sakit, 
menyelenggarakan administrasi dan tata usaha pelayanan gizi. 
41. Kepala Instalasi Rawat Inap 
Mengkoordinasikan semua kebutuhan di Instalasi Rawat Inap 
baik sarana dan prasarana yang meliputi sumber daya manusia, 
pendidikan dan latihan, kebutuhan obat-obatan serta alat-alat 
kesehatan. 
42. Kepala Instalasi Perawatan Intensif 
Mengkoordinasikan semua kebutuhan di Instalasi Perawatan 
Intensif baik sarana dan prasarana yang meliputi sumber daya 
manusia, pendidikan dan latihan, kebutuhan obat-obatan serta 
alat-alat kesehatan. 
43. Supervisor Marketing Rumah Sakit 
Mengkoordinasi, mengawasi dan bertanggungjawab terhadap 
perencanaan kebutuhan & program di bagian marketing. 
Memberikan informasi kepada masyarakat umum tentang 
fasilitas dan pelayanan unggulan yang ada di RS. Kasih Ibu. 
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44. Supervisor Pembelian 
Mengkoordinasi, mengawasi, dan bertanggungjawab atas 
pengadaan obat bahan peralatan medis serta non medis. 
45. Supervisor Rekam Medis 
Memimpin dan bertanggung jawab atas pengumpulan data, 
pengolahan, pelaporan serta penyimpanan semua data kegiatan 
medis rumah sakit sesuai dengan kebijaksanaan dan ketentuan 
rumah sakit dan peraturan pemerintah yang berlaku. 
 
B. LATAR BELAKANG MASALAH 
Dewasa ini terdapat berbagai macam menu makanan dan minuman 
yang gencar dipromosikan di berbagai situasi dan tempat, yang 
mengandung bahan-bahan kimia yang kurang sehat untuk organ tubuh 
manusia. Sehingga kesehatan masyarakat mengalami penurunan. Oleh 
karena itu,  kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang profesional dan 
handal akan semakin meningkat. Kebutuhan ini maka harus diimbangi 
oleh sarana dan prasarana yang memadai. Unit kesehatan yang paling 
dikenal oleh masyarakat awam adalah rumah sakit (RS). Rumah sakit 
merupakan salah satu instansi yang bergerak dalam bidang jasa khususnya 
bidang pelayanan kesehatan kepada masyarakat.  Rumah sakit yang 
mempunyai kualitas baik dalam pelayanan medis maupun administrasi 
akan menjadi pilihan masyakarat, karena sangat membantu masyarakat. 
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Jumlah pelayanan yang mengalami peningkatan berakibat 
meningkatnya pula jumlah transaksi yang terjadi. Demikian juga dengan 
kebutuhan alat-alat kesehatan yang digunakan dalam membantu pelayanan 
juga mengalami peningkatan. Oleh karena itu, adanya sistem akuntansi 
yang diorganisasi dengan baik sangat membantu kelancaran kinerjanya. 
 Rumah sakit mempunyai beberapa fasilitas medis yang dipergunakan 
untuk memenuhi kebutuhan pasien baik pasien rawat inap maupun rawat 
jalan. Beberapa fasilitas yang disediakan antara lain adalah alat-alat 
kesehatan, gas medis, dan obat-obatan. Maka dari itu untuk memenuhi 
fasilitas-fasilitas tersebut mada perlu diadakan pembelian persedian barang 
medis dan farmasi. Disini, penulis akan membahas tentang pembelian 
persediaan alat-alat kesehatan yang habis pakai. Persediaan alat-alat 
kesehatan habis pakai merupakan faktor yang sangat mempengaruhi 
kualitas pelayanan di suatu rumah sakit, karena merupakan salah satu 
elemen pokok bagi suatu perusahaan. Persediaan yang terlalu besar akan 
menyebabkan beberapa resiko seperti misalnya pencurian, kerusakan, atau 
biaya penyimpanan yang sangat besar. Sedangkan apabila suatu 
perusahaan mempunyai persediaan terlalu kecil akan berpengeruh terhadap 
keuntungan perusahaan atau menghilangkan pelanggan. Sebaiknya, jumlah 
persediaan di suatu perusahaan tidak terlalu besar atau terlalu kecil, tetapi 
cukup tersedia pada saat diperlukan (just in time) Oleh karena itu, rumah 
sakit harus mengadakan transaksi pembelian dengan beberapa pemasok 
untuk menjaga jumlah persediaan alat-alat kesehatan habis pakai.  
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Pada Rumah Sakit Kasih Ibu, pembelian alat kesehatan habis pakai 
dimulai dari fungsi gudang medis yang membuat order pembelian kepada 
fungsi pembelian kemudian disampaikan kepada pemasok dimana telah 
terjadi kesepakatan mengenai harga dan syarat-syaratnya. Setelah barang 
yang diorder diterima oleh fungsi gudang maka fungsi akuntansi mencatat 
kartu hutang. Karena pentingnya pembelian alat-alat kesehatan habis pakai 
bagi rumah sakit maka sangat diperlukannya sistem akuntansi pembelian 
yang baik. Keuntungan memiliki sistem akuntansi pembelian yang baik 
adalah dihasilkannya informasi yang akurat mengenai kualitas, kuantitas, 
jenis, dan harga barang medis dan farmasinya. Selain itu, sistem akuntansi 
pembelian yang diterapkan dengan baik akan dapat menghindari adanya 
tindakan kecurangan yang dilakukan oleh pihak yang bersangkutan dengan 
proses pembelian itu sendiri. Rumah sakit kasih ibu melakukan order 
pembelian alat kesehatan secara rutin yaitu setiap hari kerja. Order 
pembelian alat kesehatan ini dilakukan via telepon untuk pembelian yang 
bersifat tidak rutin yang kemudian disusul dengan surat order pembelian 
tertulis, sedangkan untuk pembelian alat kesehatan yang bersifat rutin, 
surat order tersebut diambil langsung oleh suplier di bagian pembelian. 
Adanya beberapa dokumen surat order pembelian yang terselip diantara 
dokumen yang lain sehingga mengakibatkan supplier datang dua kali. 
Keterlambatan pemesanan alat kesehatan habis pakai karena kesalahan 
petugas dalam memperkirakan persediaan yang ada. Disaat barang dari 
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supplier datang tetapi melebihi jumlah pesanan maka fungsi pembelian 
menambah jumlah pembelian dari barang yang tersisa tersebut. 
Berdasarkan uraian di atas dan mengingat pentingnya sistem 
pembelian alat-alat kesehatan habis pakai, penulis mengadakan penelitian 
di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta. Berkeinginan untuk mengetahui 
bagaimana sistem akuntansi pembelian yang diterapkan di rumah sakit 
tersebut. Penulis tertarik mengambil Tugas Akhir dengan judul “Evaluasi 
Sistem Akuntansi Pembelian Alat Kesehatan Habis Pakai Di Rumah Sakit 
Kasih Ibu Surakarta”. 
 
C. PERUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka penulis membatasi 
masalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana evaluasi sistem informasi pembelian alat kesehatan habis 
pakai di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta? 
2. Apa kelemahan dan kelebihan yang dimiliki oleh Rumah Sakit Kasih 
Ibu Surakarta? 
 
D. TUJUAN PENELITIAN 
Berdasarkan permasalahan di atas, maka tujuan dari penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui sistem informasi pembelian alat kesehatan habis 
pakai di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta. 
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2. Untuk mengetahui sistem pengendalian intern pada Rumah Sakit 
Kasih Ibu Surakarta. 
3. Untuk mengidentifikasi  kelemahan dan kelebihan yang dimiliki oleh 
Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta. 
 
E. MANFAAT PENELITIAN 
Hasil dari penulisan ini diharapkan dapat memberikan setidaknya 
manfaat sebagai beikut: 
1. Bagi penulis 
Untuk menambah pengetahuan dan keterampilan, menerapkan 
serta membandingkan ilmu akuntansi yang diperoleh penulis selama 
perkuliahan.  
2. Bagi Rumah Sakit Kasih Ibu 
Hasil penulisan ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dan 
masukan dalam pembuatan kebijakan sehingga dapat memperbaiki 
atau mengurangi kelemahan yang ada. 
3. Bagi pihak lain atau pembaca 
Hasil penulisan ini diharapkan dapat dijadikan referensi penelitian 







 BAB II 
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
A. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Pengertian sistem akuntansi  
a. Menurut Mulyadi (2001:3), sistem akuntansi adalah suatu 
organisasi formulir, catatan, laporan yang dikoordinasi sedemikian 
rupa untuk menyediakan informasi keuangan yang dibutuhkan oleh 
manajemen guna mempermudah pengelolaan di perusahaan. 
b. Menurut Soemarso (1994:624), sistem akuntansi adalah suatu 
jaringan urutan langkah-langkah pelaksanaan pekerjaan yang 
melibatkan beberapa orang dalam suatu organisasi. 
c. Menurut Stetler dalam Hariningsih (2006:3), sistem akuntansi 
adalah suatu formulir-formulir, catatan-catatan, prosedur-prosedur, 
dan alat-alat yang digunakan untuk mengolah data dalam bentuk 
laporan-laporan yang diperlukan oleh manajemen untuk 
mengawasi usahanya dan bagi pihak-pihak lain yang 
berkepentingan seperti pemegang saham, kreditur, dan lembaga-
lembaga pemerintah untuk menilai hasil operasi perusahaan. 
d. Lembaga pengembangan manajemen dan kesehatan PERDHAKI 
(1992:4), sistem akuntansi adalah salah satu bidang akuntansi yang 
berhubungan dengan pembuatan dan implementasi prosedur untuk 
mengumpulkan dan melaporkan data-data keuangan.  
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Dari beberapa pengertian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa “ Sistem 
akuntansi terdiri dari beberapa bagian yaitu formulir, jurnal, buku besar, buku 
pembantu, laporan yang berhubungan untuk mengumpulkan dan melaporkan 
data-data keuangan yang dibutuhkan oleh manajemen guna mempermudah 
pengelolaan.  
Beberapa tujuan pengembangan sistem akuntansi Mulyadi (2001:19-20) 
adalah sebagai berikut: 
1. Untuk menyediakan informasi bagi pengelolaan kegiatan usaha 
baru. 
2. Untuk memperbaiki informasi yang dihasilkan oleh sistem yang 
sudah ada. 
3. Untuk memperbaiki pengendalian akuntansi dan pengecekan 
intern. 
4. Untuk mengurangi biaya klerikal dalam penyelenggaraan catatan 
akuntansi.   
2. Pengertian Prosedur Pembelian  
Dalam suatu perusahaan atau instansi digunakan menggunakan 
prosedur pembeliaan untuk pengadaan barang yang dibutuhkan oleh 
perusahaan tersebut. Transaksi pembelian dapat digolongkan menjadi 
pembelian lokal dan pembelian impor. Sedangkan pelaksanaan pembelian 
dapat dilakukan secara tunai ataupun secara kredit. Pembelian secara tunai 
berarti perusahaan mengeluarkan kas pada saat pembelian. Apabila 
pembelian dilakukan secara kredit maka akan menimbulkan akun utang 
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kepada pemasok. Pada saat utang tersebut telah jatuh tempo maka 
perusahaan akan mengeluarkan kas untuk melunasi utang tersebut. 
Fungsi yang terkait dalam prosedur  pembelian adalah sebagai berikut: 
a. Fungsi gudang 
Fungsi ini bertanggung jawab untuk mengajukan permintaan 
sesuai posisi persediaan yang ada di gudang dan menyimpan 
barang diterima oleh fungsi penerimaan. 
b. Fungsi pembelian 
Fungsi ini bertanggung jawab untuk memperoleh info 
mengenai harga barang, menentukan pemasok yang dipilih dalam 
pengadaan barang dan mengeluarkan order pembelian kepada 
pemasok yang dipilih. 
c. Fungsi penerimaan 
Fungsi ini bertanggung jawab untuk melakukan pemeriksaan 
terhadap jenis, kualitas, dan kuantitas barang yang diterima dari 
pemasok guna menentukan layak tidaknya barang tersebut diterima 
oleh perusahaan. 
d. Fungsi akuntansi 
Fungsi ini bertanggung jawab untuk mencatat utang dan 
mencatat persediaan. 





a. Surat permintaan pembelian 
Dokumen ini merupakan formulir yang diisi oleh fungsi 
gudang untuk meminta fungsi pembelian melakukan pembelian 
barang dengan jenis, kuantitas, dan kualitas seperti yang tercantum 
dalam surat tersebut. 
b. Surat permintaan penawaran harga 
Dokumen ini digunakan untuk meminta penawaran harga 
bagi barang yang  pengadaannya tidak bersifat berulangkali terjadi 
(tidak repetitif), yang menyangkut jumlah rupiah pembelian yang 
besar. 
c. Surat order pembelian  
Dokumen ini digunakan untuk memesan barang kepada 
pemasok yang telah dipilih. 
d. Laporan penerimaan barang 
Dokumen ini dibuat oleh fungsi penerimaan barang untuk 
menunjukkan bahwa barang yang diterima dari pemasok telah 
sesuai dengan jenis, kualitas dan kuantitas seperti yang tercantum 
dalam surat order pembelian. 
e. Surat perubahan order pembelian 
Dokumen ini digunakan apabila diperlukan perubahan 





f. Bukti Kas Keluar 
Dokumen ini dibuat oleh fungsi akuntansi untuk dasar 
pencatatan transaksi pembelian. Dokumen ini juga berfungsi 
sebagai perintah pengeluaran kas untuk pembayaran utang kepada 
pemasok dan sekaligus berfungsi sebagai surat pemberitahuan 
kreditur mengenai maksud pembayaran.  
Catatan akuntansi yang digunakan dalam prosedur pembelian adalah 
sebagai berikut: 
a. Register bukti kas keluar 
Register bukti kas keluar digunakan untuk membiayai biaya 
administrasi dan umum dan biaya yang berupa pengeluaran kas. 
b. Jurnal Pembelian 
Jurnal pembelian digunakan untuk mencatat transaksi 
pembelian. 
c. Kartu Utang 
Kartu utang digunakan untuk mencatat utang kepada 
pemasok. 
d. Kartu persediaan 
Kartu persediaan digunakan untuk mencatat harga pokok 
persediaan yang dibeli. 





a. Prosedur permintaan pembelian 
Dalam prosedur permintaan pembelian fungsi gudang 
melakukan pengajuan permintaan pembelian dalam formulir surat 
pemintaan pembelian kepada fungsi pembelian. 
b. Prosedur permintaan penawaran harga dan pemilihan pemasok 
Dalam prosedur permintaan penawaran harga dan 
pemilihan pemasok fungsi pembelian mengirimkan surat 
permintaan penawaran harga kepada para pemasok untuk 
memperoleh informasi mengenai harga barang dan segala syarat 
yang berhubungan dengan pembelian tersebut dan untuk 
memungkinkan pemilihan pemasok yang akan ditunjuk sebagai 
pemasok barang yang dibutuhkan oleh perusahaan. 
c. Prosedur order pembelian 
Dalam prosedur order pembelian fungsi pembelian 
mengirimkan surat order kepada pemasok yang dipilih dan 
memberitahukan kepada unit-unit yang organisasi lain dalam 
perusahaan (misalnya fungsi penerimaan, fungsi yang meminta 
barang, dan fungsi pencatatan utang) mengenai order pembelian 
yang sudah dikeluarkan oleh perusahaan.   
d. Prosedur penerimaan barang 
Dalam prosedur penerimaan barang fungsi penerimaan 
melakukan pemeriksaan mengenai jenis, kualitas, kuantitas yang 
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diterima dari pemasok dan membuat bukti penerimaan barang 
untuk menyatakan barang dari pemasok tersebut telah diterima.  
e. Prosedur pencatatan utang 
Dalam prosedur pencatatan utang fungsi akuntansi 
memeriksa dokumen-dokumen yang berhubungan dengan dengan 
pembelian dan menyelengggarakan pencatatan utang atau 
mengarsip dokumen sumber sebagai catatan utang.  
f. Prosedur distribusi pembelian  
Dalam prosedur distribusi pembelian meliputi distribusi 
rekening yang didebit dari transaksi pembelian untuk kepentingan 
pembuatan laporan manajemen. 
3. Pengertian pengendalian intern 
a. Menurut Mulyadi (2001:163), pengendalian intern meliputi struktur 
organisasi, metode, ukuran-ukuran yang dikordinasikan untuk 
menjaga kekayaan organisasi, mengecek ketelitian dan keandalan 
data akuntansi, mendorong efisiensi dan mendorong dipatuhinya 
kebijakan manajemen. 
b. Menurut Standar Profesional Akuntan Publik pada SA 319 paragraf 
6, pengendalian intern adalah prosedur yang dipengaruhi oleh 
pemimpin perusahaan, manajemen, dan pegawai lainnya yang 
dimaksudkan untuk jaminan yang layak mengenai pencapaian 
tujuan agar laporan keuangan yang dihasilkan dapat dipercayai, 
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kesesuaian penerapan kebijakan dan peraturan-peraturan serta 
efektivitas dalam operasional. 
Dari definisi diatas, maka konsep sistem pengendalian intern didasarkan 
pada: 
a. Tanggung jawab manajemen 
Tanggung jawab manajemen adalah untuk menetapkan dan 
menyelenggarakan sistem pengendalian intern, meskipun tanggung 
jawab tertentu dapat didelegasikan kepada bawahan, tanggung 
jawab akhir tetaplah pada manajemen. Meskipun auditor ekstern 
dan intern serta pihak-pihak lain secara langsung memperhatikan 
struktur pengendalian intern perusahaan, tanggung jawab struktur 
tetap pada manjemen.   
b. Jaminan yang memadai 
Konsep jaminan yang memadai harus dikaitkan dengan 
manfaat dan biaya pengendalian manajemen yang hati-hati tidak 
akan menghabiskan biaya untuk manfaat yang lebih kecil. 
Tujuan sistem pengendalian intern adalah sebagai berikut yang dinyatakan 
oleh The American Institute of Certified Publics Accountants (AICPA) 
adalah sebagai berikut: 
a. Menjaga aset perusahaan. 
b. Memastikan ketelitian dan keandalan data dan informasi akuntansi. 
c. Mendorong efisien di semua operasi perusahaan. 
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d. Mendorong dipatuhinya kebijakan dan prosedur yang ditetapkan 
manajemen. 
Unsur pokok sistem pengendalian intern menurut Mulyadi (2001:164) 
adalah: 
a. Struktur organisasi yang memisahkan tanggung jawab fungsional 
secara tegas. 
b. Sistem wewenang dan prosedur pencatatan yang memberikan 
perlindungan yang cukup terhadap kekayaan, utang, pendapatan, 
dan biaya. 
c. Praktik yang sehat dalam melaksanakan tugas dan fungsi setiap 
unit organisasi. 














B. ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
Transaksi pembelian alat  kesehatan habis pakai di Rumah Sakit Kasih ibu 
dilakukan secara rutin karena alat kesehatan habis pakai merupakan bagian 
penting dalam kegiatan Rumah Sakit Kasih Ibu. Order pembelian alat 
kesehatan habis pakai pada rumah sakit Kasih Ibu dilakukan  setiap hari kerja. 
Pembelian alat kesehatan ini didanai dari anggaran yang dibuat pada setiap 
tahun anggaran. Untuk pembelian alat kesehatan rutin tidak perlu 
menggunakan surat penawaran harga karena telah dibuat kesepakatan harga 
untuk selama 2 tahun setiap pemasoknya. Secara garis besar jaringan prosedur 
yang membentuk sistem pembelian alat kesehatan habis pakai  pada Rumah 
Sakit Kasih Ibu adalah sebagai berikut: 
 
 
 (1) (2) 
      (3) 




Gambar  II.1. Gambaran Umum Jaringan Prosedur yang Membentuk Sistem 














(1) Bukti permintaan pembelian 
(2) Surat pembelian 
(3) Penerimaan barang dari supplier 
(4) Laporan penerimaan alat kesehatan habis pakai 
(5) Faktur dari supplier 
1. Fungsi yang terkait 
Fungsi-fungsi yang terkait dalam kegiatan pembelian alat kesehatan di 
Rumah Sakit Kasih Ibu adalah sebagai berikut: 
a. Fungsi gudang medis 
Dalam kegiatan pembelian alat kesehatan habis pakai di Rumah 
Sakit Kasih Ibu, fungsi gudang medis bertangggung jawab untuk 
mengajukan permintaan dengan membuat bukti permintaan pembelian 
berdasarkan kartu persediaan yang telah menunjukkan batas order 
kembali, menerima barang yang datang, memeriksa barang yang 
datang apakah telah sesuai dengan barang telah diorder, dan 
menyimpan barang.  
b. Fungsi Akuntansi 
Fungsi akuntansi bertanggung jawab untuk mengotorisasi 
permintaan pembelian yang dibuat oleh fungsi gudang medis, 





c. Fungsi Pembelian  
Dalam sistem akuntansi pembelian alat kesehatan habis pakai 
fungsi pembelian bertanggung jawab untuk memproses otorisasi bukti 
permintaan pembelian, mencetak surat pesanan, dan melakukan order 
pembelian alat kesehatan habis pakai ke pemasok yang telah dipilih.   
d. Fungsi Farmasi 
Fungsi farmasi bertanggung jawab untuk mengotorisasi surat order 
pembelian. 
2. Dokumen yang Digunakan  
Dokumen yang digunakan dalam kegiatan pembelian alat kesehatan 
habis pakai pada Rumah Sakit Kasih Ibu adalah sebagai berikut: 
a. Bukti Permintaan Pembelian 
Bukti permintaan pembelian merupakan surat yang dibuat dan 
diisi oleh fungsi gudang medis untuk meminta fungsi pembelian 
melakukan pembelian alat kesehatan dengan jenis, kualitas, dan 
kuantitas sesuai dengan bukti tersebut. Bukti permintaan pembelian 
dibuat 2 rangkap untuk setiap permintaan, lembar pertama untuk 
fungsi pembelian, dan lembar kedua untuk fungsi akuntansi yang 
kemudian akan diarsip. 
b. Surat Pesanan 
Surat pesanan pada sistem pembelian alat kesehatan habis 
pakai di Rumah Sakit Kasih Ibu dibuat oleh fungsi pembelian untuk 
memesan alat kesehatan habis pakai pemasok yang telah dipilih. 
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Dokumen tersebut dibuat 2 rangkap, lembar pertama diberikan kepada 
pemasok sedangkan lembar kedua untuk diarsip.  
c. Laporan Penerimaan Barang 
Laporan penerimaan barang alat kesehatan habis pakai adalah 
sebagai bukti bahwa barang yang diorder telah diterima sesuai dengan 
jenis, kualitas, dan kuantitas yang dipesan. Dokumen ini dibuat oleh 
fungsi gudang medis. Dokumen tersebut dibuat 2 rangkap yaitu lembar 
pertama untuk fungsi pembelian dan lembar kedua diserahkan fungsi 
akuntansi yang kemudian diarsip. 
3. Catatan Akuntansi yang Digunakan 
Catatan akuntansi yang digunakan dalam sistem pembelian alat 
kesehatan habis pakai pada Rumah Sakit Kasih Ibu adalah sebagai berikut: 
a. Kartu Persediaan atau Kartu Stock 
Dalam sistem akuntansi pembelian alat kesehatan habis pakai,  
kartu persediaan digunakan untuk mencatat penambahan, 
pengurangan, dan saldo akhir dari setiap barang persediaan. Kartu 
persediaan ini dibuat oleh fungsi gudang medis. 
b. Kartu Utang 
Kartu utang adalah suatu catatan yang dibuat oleh fungsi 
akuntansi digunakan untuk mencatat jumlah utang kepada pemasok. 
c. Jurnal Pembelian 
Jurnal pembelian adalah catatan akuntansi yang digunakan 
untuk mencatat transaksi pembelian. 
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4. Prosedur Sistem Akuntansi Pembelian  
Prosedur yang membentuk sistem akuntansi pembelian alat kesehatan 
habis pakai pada Rumah Sakit Kash Ibu adalah sebagai berikut: 
a. Prosedur Permintaan Pembelian 
Dalam prosedur permintaan pembelian fungsi gudang medis 
mengajukan permintaan pembelian alat kesehatan habis pakai dalam 
bukti permintaan pembelian ditujukan kepada fungsi pembelian yang 
sebelumnya telah diotorisasi oleh fungsi akuntansi. 
b. Prosedur Permintaan Penawaran Harga dan Pemillihan Pemasok 
Prosedur permintaan penawaran harga dan pemasok dilakukan 
oleh fungsi pembelian setiap dua tahun sekali.  
c. Prosedur Order Pembelian 
Fungsi pembelian membuat surat pesanan pembelian dan 
mengirimkan kepada pemasok barang yang telah dipilih. 
d. Prosedur Penerimaan Barang 
Dalam prosedur ini pemeriksaan mengenai jenis, kuantitas, dan 
kualitas barang yang diterima dari pemasok dilakukan oleh fungsi 
gudang medis.  Kemudian fungsi gudang medis membuat laporan 
penerimaan barang ditujukan kepada fungsi akuntansi dan fungsi 
pembelian.  
e. Prosedur Pencatatan Utang 
Dalam prosedur pencatatan utang fungsi akuntansi mencocokkan 
bukti permintaan pembelian, surat pesanan pembelian, laporan 
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penerimaan barang, dan faktur dari pemasok kemudian mencatatnya di 
kartu utang. 
f. Prosedur Distribusi Pembelian 
Prosedur distribusi pembelian dilakukan oleh fungsi akuntansi 

































































BPP  : Bukti Permintaan Pembelian 
SP  : Surat Pesanan 
LPB  : Laporan Penerimaan Barang 
 
 
Gambar II.5 Bagan Alir Fungsi Farmasi 
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6. Sistem Pengendalian Intern Pada Sistem Akuntansi Pembelian Alat 
Kesehatan Habis Pakai Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta 
a. Organisasi 
1) Adanya pemisahan fungsi dalam fungsi pembelian dengan fungsi 
gudang medis. Karena fungsi pembelian adalah fungsi yang 
bertanggung jawab untuk memesan barang yang benar-benar 
dibutuhkan. Sedangkan untuk pengecekan secara independen 
terhadap kesesuaian jenis, kualitas, kuantitas, dan tanggal 
pengiriman barang oleh pemasok dengan yang tercantum dalam 
surat order pembelian harus dilakukan oleh fungsi lain yaitu 
fungsi gudang medis. Pemisahan ini fungsi ini mengurangi risiko 
diterimanya barang yang tidak dipesan oleh rumah sakit, jenis, 
kualitas, dan kuantitas baarang yang tidak sesuai dengan yang 
dipesan oleh rumah sakit, atau pun tidak sesuainya tanggal waktu 
yang ditentukan dalam surat pesanan.   
2) Adanya pemisahan fungsi pembelian dengan fungsi akuntansi. 
Karena fungsi akuntansi adalah fungsi yang melaksanakan 
pencatatan utang dan persediaan(stock) sehingga harus 
dipisahkan dari fungsi operasi yang berhubungan dengan 
transaksi pembelian. Pemisahan fungsi ini dimaksudkan untuk 
menjaga kekayaan perusahaan dan menjamin ketelitian dan 
keandalan data akuntansi pada Rumah Sakit Kasih Ibu. 
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3) Transaksi pembelian alat kesehatan habis pakai dilaksanakan 
oleh lebih dari satu fungsi yaitu fungsi gudang medis, fungsi 
pembelian, fungsi akuntansi, dan fungsi farmasi. Tidak ada 
transaksi yang dilaksanakan secara lengkap oleh satu fungsi. 
b. Sistem Otorisasi dan Prosedur Pencatatan 
1) Bukti permintaan pembelian diisi oleh fungsi gudang medis dan 
telah diotorisasi oleh fungsi akuntansi. Adanya persetujuan dari 
fungsi akuntansi merupakan sebagai bukti bahwa barang yang 
diajukan merupakan barang yang dibutuhkan oleh rumah sakit 
Kasih Ibu.   
2) Surat pesanan pembelian diotorisasi oleh fungsi pembelian dan 
fungsi farmasi. Hal ini dimaksudkan untuk mengurangi 
kemungkinan diterimanya barang dan timbulnya kewajiban yang 
tidak dibutuhkan oleh perusahaan.  
3) Pencatatan terjadinya utang didasarkan pada faktur dari pemasok, 
bukti permintaan pembelian, surat pesanan, dan laporan 
penerimaan barang.  
4) Pencatatan ke dalam kartu utang telah diotorisasai oleh bagian 
akuntansi. 
c. Praktik yang Sehat 
1) Bukti permintaan pembelian bernomor urut tercetak dan 




2) Surat pesanan bernomor urut tercetak dan pemakaiannya 
dipertanggungjawabkan oleh fungsi pembelian. 
3) Laporan penerimaan barang bernomor urut tercetak dan 
pemakaiaannya dipertanggungjawabkan oleh fungsi gudang 
medis. 
4) Fungsi gudang medis memeriksa barang yang diterima dari 
pemasok dengan cara menghitung dan menginspeksi barang 
barang tersebut dan membandingkan dengan tembusan surat 
pesanan. 
5) Terdapat pengecekan terhadap harga, syarat pembelian, dan 
ketelitian perkalian dalam faktur dari pemasok sebelum faktur 
tersebut diproses untuk dibayar. 
d. Karyawan yang mutunya sesuai dengan tanggung jawabnya 
Bagian personalia melakukan penyeleksian terhadap calon 
karyawan, sehingga karyawan yang direkrut merupakan karyawan 
yang berkualitas dan dapat mengerjakan tugasnya  dengan baik. 
Namun setelah perekrutan karyawan baru jarang sekali  dilakukan 







C. EVALUASI SISTEM AKUNTANSI PEMBELIAN ALAT KESEHATAN 
HABIS PAKAI  
Tujuan pokok dilakukan pengendalian intern akuntansi adalah untuk 
menjaga kekayaan dan kewajiban perusahaan serta untuk menjamin ketelitian 
dan keandalan data akuntansi. Evaluasi terhadap sistem akuntansi pembelian 
alat kesehatan habis pakai dengan mengevaluasi sistem akuntansi yang 
ditetapkan oleh Rumah Sakit Kasih Ibu terhadap unsur sistem pengendalian 
intern adalah sebagai berikut:      
1. Evaluasi terhadap Unit Organisasi yang Terkait 
 Organisasi merupakan salah satu unsur pokok pengendalian intern  
akuntansi yang diterapkan dalam sistem akuntansi pembelian. Menurut 
Mulyadi (2001:299) fungsi yang terkait dalam sistem akuntansi 
pembelian adalah fungsi gudang, fungsi pembelian, fungsi penerimaan, 
dan fungsi akuntansi. Sedangkan dalam fungsi yang terkait dalam sistem 
pembelian alat kesehatan habis pakai pada Rumah Sakit Kasih Ibu adalah 
fungsi gudang medis, fungsi akuntansi, fungsi pembelian, dan fungsi 
farmasi. Hal ini telah menunjukkan bahwa tidak ada transaksi pembelian 
secara lengkap yang dilakukan oleh satu fungsi.   
2. Evaluasi terhadap Dokumen yang Digunakan  
Praktek yang sehat dapat dilihat dari penggunaan dokumen yang 
dilakukan dalam suatu perusahaan. Menurut Mulyadi (2001:303) 
dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi pembelian adalah surat 
permintaan pembelian, surat penawaran harga, surat order pembelian, 
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laporan penerimaan barang, surat perubahan order, bukti kas keluar. 
Sedangkan dalam sistem akuntansi pembelian alat kesehatan Rumah 
Sakit Kasih Ibu dokumen yang digunakan adalah bukti permintaan 
pembelian, surat pesanan, dan laporan penerimaan barang. Dokumen ini 
telah bernomor urut tercetak dan dibuat rangkap. Pembuatan dokumen 
rangkap memungkinkan terjadinya  pengarsipan dan memudahkan 
pengecekan ulang untuk fungsi bagian yang memerlukan.     
3. Evaluasi terhadap Catatan Akuntansi yang Digunakan 
 Menurut Mulyadi (2001:308) catatan akuntansi yang digunakan 
dalam sistem akuntansi pembelian adalah register bukti kas keluar, jurnal 
pembelian, kartu utang, dan kartu persediaan. Sedangkan pada kegiatan 
pembelian alat kesehatan habis pakai di Rumah Sakit Kasih Ibu  adalah 
kartu stock, kartu utang dan jurnal pembelian. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa catatan akuntansi yang digunakan Rumah Sakit Kasih 
Ibu dalam sistem akuntansi pembelian alat kesehatan habis pakai sudah 
cukup lengkap.  
4. Evaluasi terhadap Jaringan Prosedur yang Membentuk Sistem 
Akuntansi Pembelian 
 Menurut Mulyadi (2001:301) jaringan prosedur yang membentuk 
sistem akuntansi pembelian adalah prosedur permintaan pembelian, 
prosedur penawaran harga dan pemilihan pemasok, prosedur order 
pembelian, prosedur penerimaan barang, prosedur pencatatan utang, dan 
prosedur distribusi pembelian. Sedangkan dalam kegiatan pembelian alat 
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kesehatan habis pakai pada Rumah Sakit Kasih Ibu prosedur yang 
membentuk adalah prosedur permintaan pembelian, prosedur permintaan 
penawaran harga yang dilakukan setiap dua tahun sekali, prosedur order 
pembelian, prosedur penerimaan barang, dan prosedur pencatatan utang, 
dan  prosedur distribusi pembelian. Hal ini menunjukkan bahwa jaringan 
prosedur yang digunakan oleh Rumah Sakit Kasih Ibu sudah lengkap. 
5. Evaluasi terhadap Sistem Pengendalian Intern 
Sistem pengendalian intern yang diterapkan dalam sistem 
akuntansi pembelian alat kesehatan habis pakai pada Rumah Sakit Kasih 
Ibu sudah cukup baik karena: 
a. Telah adanya pemisahan fungsi antara fungsi pembelian, fungsi 
penyimpanan, dan fungsi pencatatan. 
b. Adanya sistem otorisasi dari fungsi yang bersangkutan atau dari 
pihak wewenang yang lebih tinggi dan adanya prosedur pencatatan.  
c. Adanya praktek yang sehat dibuktikan dengan dokumen yang 
bernomor urut tercetak dan pembuatan rangkap sehingga 












Berdasarkan analisa dan pembahasan yang penulis kemukakan dalam bab 
sebelumnya tentang sistem akuntansi pembelian alat kesehatan habis pakai pada 
Rumah Sakit Kasih Ibu, maka  dapat diperoleh kelebihan dan kelemahan sebagai 
berikut: 
A. KELEBIHAN 
Kelebihan-kelebihan yang terdapat dalam sistem akuntansi pembelian alat 
kesehatan habis pakai Rumah Sakit Kasih Ibu adalah sebagai berikut: 
1. Struktur organisasi yang diterapkan dalam Rumah Sakit Kasih Ibu sudah 
cukup baik. Hal ini dibuktikan dengan terdapatnya pemisahan fungsi pada 
sistem pembelian alat kesehatan habis pakai yaitu fungsi gudang medis, 
fungsi pembelian , dan fungsi akuntansi. Untuk setiap prosedur pembelian 
dilakukan oleh fungsi yang berbeda. 
2. Semua dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi pembelian alat 
kesehatan telah bernomor urut tercetak dan telah dibuat rangkap. 
3. Setiap transaksi pembelian alat kesehatan habis pakai fungsi akuntansi 
telah melakukan otorisasi pada bukti permintaan pembelian yang 
sebelumnya telah dilakukan pegecekan antara kartu stock manual dan 
secara elektronik, sehingga barang yang dipesan adalah barang yang 




4. Catatan akuntansi yang digunakan pada Rumah Sakit Kasih Ibu sudah 
cukup lengkap dan pencatatannya dilakukan dalam bentuk manual yang 
kemudian diinput secara komputerisasi. 
5. Jaringan prosedur yang digunakan dalam sistem akuntansi pembelian alat 
kesehatan habis pakai diselenggarakan dengan cukup baik dan sederhana 
sehingga dapat mudah dipahami. 
6. Kelebihan pengendalian intern yang diterapkan dalam oleh unit yang 
terkait dalam pembelian alat kesehatan habis pakai pada Rumah Sakit 
Kasih Ibu yaitu: 
a. Adanya pemisahan fungsi antara fungsi pembelian dengan fungsi 
gudang medis dimaksudkan agar dapat dilakukan pengecekan intern 
terhadap berbagai informasi terhadap barang yang dibeli dan yang 
diterima. 
b. Adanya pemisahan fungsi antara fungsi pembelian dan fungsi 
akuntansi dimaksudkan untuk menjaga kekayaan rumah sakit Kasih 
Ibu dan menjamin ketelitian serta keandalan data akuntansi. 
c. Telah adanya otorisasi dokumen dari pihak yang bersangkutan atau 
pihak berwenang yang lebih tinggi. 
d. Semua dokumen yang digunakan dalam prosedur pembelian alat 
kesehatan habis pakai telah bernomor urut tercetak dan dibuat 
rangkap sehingga penggunaannya dapat dipertanggungjawabkan.  
e. Adanya seleksi perekrutan calon karyawan sehingga karyawan yang 




Kelemahan-kelemahan yang ditemukan dalam sistem akuntansi 
pembelian alat kesehatan habis pakai pada Rumah Sakit Kasih Ibu adalah 
sebagai berikut: 
1. Tidak adanya pemisahan fungsi antara fungsi penerimaan barang dan 
fungsi penyimpanan. Kedua kegiatan ini dilakukan oleh satu fungsi yaitu 
fungsi gudang medis. 
2. Tidak semua karyawan mampu menggunakan komputer secara mahir hal 
ini ditunjukkkan dengan adanya beberapa karyawan yang tidak bisa 




















Berdasarkan pembahasan, evaluasi yang dilakukan penulis, dan 
temuan terhadap sistem akuntansi pembelian alat kesehatan habis pakai pada 
Rumah Sakit Kasih Ibu, maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Struktur organisasi yang diterapkan sudah cukup baik dibuktikan 
dengan adanya pemisahan fungsi untuk setiap prosedur. 
2. Dokumen di Rumah Sakit Kasih Ibu telah diotorisasi, bernomor urut 
tercetak, dan telah dibuat rangkap sehingga penggunaannya dapat 
dipertanggungjwabkan. 
3. Catatan akuntansi yang digunakan telah cukup lengkap. Pencatatan ini 
dilakukan dengan sistem manual kemudian diinput secara 
komputerisasi. 
4. Jaringan prosedur yang digunakan dalam sistem pembelian alat 
kesehatan diselenggarakan dengan cukup baik, sederhana dan dapat 
dipahami dengan mudah. 
5. Sistem pengendalian internnya telah dilakukan dengan cukup baik. 
Hal ini dibuktikan dengan adanya penyelenggaraan catatan akuntansi 
dengan cukup lengkap dan untuk mengurangi terjadinya kesalahan 




6. Fungsi yang terkait dalam sistem akuntansi pembelian alat kesehatan 
habis pakai pada Rumah Sakit Kasih Ibu adalah fungsi gudang medis, 
fungsi akuntansi, fungsi pembelian, dan fungsi farmasi. Sedangkan 
untuk dokumen yang digunakan dalam sistem akuntansi pembelian 
alat kesehatan habis pakai adalah bukti permintaan pembelian, surat 
pesanan dan laporan penerimaan barang. Sedangkan untuk catatan 
akuntansi yang digunakan adalah kartu persediaan(stock), kartu utang, 
dan jurnal pembelian.  
 
B. REKOMENDASI 
Dari kesimpulan di atas penulis telah melakukan analisis terhadap 
sistem akuntansi pembelian alat kesehatan habis pakai pada Rumah Sakit 
Kasih Ibu disamping penulis menemukan kelebihan penulis juga menemukan 
beberapa kelemahan dalam sistem akuntansi tersebut. Maka penulis 
memberikan beberapa saran yang diharapkan dapat membangun agar sistem 
akuntansi pembelian alat kesehatan dapat menjadi lebih baik. Saran dari 
penulis adalah sebagai berikut: 
1. Sebaiknya dilakukan pembagian tugas karyawan untuk bagian sistem 
penerimaan barang dan sistem penyimpanan barang digudang, sehingga 
fungsi penerimaan barang dan fungsi penyimpanan dapat lebih terkontrol 
dan untuk menghindari adanya penggunaan barang untuk kepentingan 
pribadi karyawan .  
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2. Sebaiknya diadakan pelatihan kepada karyawan yang belum mahir 
menggunakan komputer khususnya untuk program yang digunakan  
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